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RESUMO

A discussao sobre Sindrome Metabdlica e Gravidez nao se refere apenas as
questdes maternas, como riscos cardiovasculayes, mas sim ao bindmio materno fetal
ja que estudos relatam as frequentes complicagbes fetais devido a sindrome
materna. A Sindrome Metabdlica esta associada a risco aumentado de resultado
perinatal indesejavel. O excesso de tecido adiposo materno afeta o concepto desde
sua fase embrionaria até o parto. A taxa de malformagdes fetais é maior em
mulheres obesas do que naquelas com peso normal. As definicbes de Sindrome
Metabdlica existentes ndo sao aplicaveis a populagéb obstétrica, na medida em que
a resposta fisiolégica normal a gravidez inclui diversos componentes como grau
relativo de insulino-resisténcia, adiposidade aumentada, hiperlipidemia e estado pré-
trombético. Portanto, estudos e definigdes proprias definicées proprias devem ser
desenvolvidas. |

Palavras-chave: Sindrome Metabélica. Gravidez. Obesidade. Diagnéstico.



ABSTRACT

The discussion of Metabolic Syndrbme and Pregnancy does not refer only to
maternal issues such as cardiovascular risk , but the maternal fetal binomial since
studies have reported frequent fetal complications due to maternal syndrome.
Metabolic syndrome‘is associated with increased risk of unwanted perinatal outcome.
Excess breast adipose tissue affects thé fetus from its embryonic stage until delivery.
The rate of fetal malformations is higher in obese women than in those with normal
weight. Existing Metabolic Syndrome settings are not applicable to obstetrical
population, since the normal physiological response to pregnancy includes various
components such és insulin resistance relative degree increased adiposity, and
hyperlipidemia prothrombotic state. Therefore, studies and ‘definitions proper
definitions should be developed. |

Keywords: Metabolic syndrome. Pregnancy. Obesity. Diagnosis.
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1 INTRODUGAO

A discussdo sobre Sindrome Metabdlica (SM) e Gravidez nao refere se
apenas as queétées maternas, como riscos cardiovasculares, mas sim ao binémio
materno fetal ja que estudos relatam as frequentes complicagdes fetais devido a
sindrome materna. (4)

O excesso de tecido adiposo materno afeta o concepto desde sua fase
embrionaria até o parto. A taxa de malformagdes fetais é maior em mulheres obesas
do que naquelas com peso normal. O excesso de tecido adiposo parece interferir no
metabolismo dos folatos, o que explicaria a maior incidéncia de defeitos do tubo
neural entre as obesas, mesmo naquelas que recebem suplementagéo de acido
félico nas doses recomendadas. O risco de 6bito fetal € também significativamente
maior entre as mulheres com peso acima da média, por motivos ainda
desconhecidos. A macrossomia fetal é mais frequente entre as obesas,
independente da associagdo com diabetes. 9)

As obesas tém maior probabilidade de terem filhos obesos, especialmente se
~elas tiverem também diabetes gestacional ou sindrome metabdlica antes de
iniciarem a gestagao ou se houver ganho ponderal excessivo durante a gestag¢éao. O
excesso de tecido adiposo materno parece ainda ser capaz de comprometer a
programagao metabdlica fetal, predispondo os filhos de mulheres obesas a serem
futuros obesos e diabéticos, perpetuando o ciclo da obesidade. (9)

A prevaléncia de SM em mulheres varia de 10,7% a 40,5%, dependendo da
populacdo estudada e do critério diagnéstibo. A SM é um preditor para o
desenvolvimento de complicagbes cardiovasculares e esta associada a sindrome
dos ovarios policisticos e diabetes gestacional. Seu diagnoéstico é baseado em
aspectos clinicos inda nao totalmente definidos. (4)

As definicées de SM existentes n&o sdo aplicaveis a populagao obstétrica, na
medida em que a resposta fisiolégica normal a gravidez inclui diversos componentes
como grau relativo de insulino-resisténcia, adiposidade aumentada, hiperlipidemia e
estado pré-trombético. (1)

O papel da insulino-resisténcia na fisiopatologia das complicagdes obstétricas,
como a diabetes gestacional e a pré-eclampsia, oferece uma janela de oportunidade
de intervengéo durante o periodo gestacional, tornando potencialmente possivel a

prevencao de resultados obstétricos e neonatais adversos. (1,3)
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A obstetricia atual enfoca a diminui¢cao do risco de morte materna e perinatal
e de doenca atual e futura na mae e no recém-nascido. A moderna assisténcia pré-
natal utiliza o rastreamento, o diagnéstico, o tratamento, e o seguimento do bindmio
mae-recém-nascido para inUmeras intercorréncias clinicas. (8)

A SM esta associada a risco aumentado de resultado perinatal indesejavel.

A obesidade na gestante esta associada a algumas complicagdes, entre elas
a macrossomia fetal, hemorragias, trauma fetal, baixo peso ao nascer e mortalidade
infantil. A gestante‘ que inicia a gravidez obesa apresenta um risco maior de parto
muito antes do termo (menos de 32 semana's) e morte precoce ou tardia fetal se
esta for sua primeira gravidez. (6) _

Em mulheres que se tornam obesas durante a gestagdo, hd um risco
aumentado de morte fetal tardia com natimortos ocorrendo na 282 semana de
gestagéo. A taxa de pré-eclampsia também aumenta com aumento do IMC. (12)

Gestantes com excesso de peso apresentam risco duas a seis vezes maior
de apresentar diabetes e hipertensao durante a gravidez, com sérias consequéncias
para o feto, pois, os niveis aumentados de glicose estimulam a produgéo de insulina
pelo feto, o que resulta num aumento da lipogénese fetal e num depédsito excessivo
de gordura, resultando em um bebé obeso, considerado de risco. Outro ponto de
perigo da obesidade materna é sua aparente associagéo'ao nascimento de crianga
com defeito no tubo neural, independe da condigcdo materna do acido félico. (12)

Dessa forma, reconhecimento da SM durante a gravidez podera ajudar a
identificar um conjunto de mulheres que nao s6 terdo um risco aumentado para
desenvolver complicagcées cardiovasculares e metabdlicas mais tardiamente, mas
também, potencialmente, estardo em risco de desenvolver uma patologia
relacionada com a gravidez. A implementagdo do rastreio da SM, na segunda
metade da gravidez; podera permitir identificar gravidas de alto risco e definir

estratégias de intervencao adequadas. (4)
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2 SINDROME METABOLICA

A Sindrome Metabdlica (SM), também conhecida como sindrome X ou
sindrome de resisténcia a insulina, caracteriza-se pela presenga de hiperinsulinemia,
resisténcia a insulina, obesidade, dislipidemia, hipertensao artérial, diabetes tipo 2
e/ou tolerancia a glicose diminuida. (3)

A SM é um transtorno complexo representado por um conjunto de fatores de
risco cardiovascular, usualmente relacionados a deposicao central de gordura e a
resisténcia a insulina, devendo ser destacada a sua importancia do ponto de vista
epidemiolégico, responsavel pelo aumento da mortalidade cardiovascular estimada
em 2,5 vezes. (1) '

Segundo o National Cholesterol Education Program’s Adult Treatment Panel
Il (NCEP-ATP lll), a SM representa a combinagao de pelo menos trés componentes
dos apresentados no Quadro 1. Pela sua simplicidade e praticidade é a defini¢cao
recomendada pela | Diretriz Brasileira de Diagnéstico e Tratamento da Sindrome
Metabdlica (I-DBSM). A |-DBSM recomenda que bara 0s componentes — pressao
arterial e triglicerideos—, o0 uso de medica¢éo anti-hipertensiva ou de
hipblipemiantes, assim como diagnéstico prévio de diabetes, preencham os critérios
especificos. A circunferéncia abdominal, medida no meio da distancia entre a crista
iliaca e o rebordo costal inferior, por ser o indice antropométrico mais representativo
da gordura intra-abdominal e de afericao mais simples e reprodutivel, € a medida
-recomendada. O ponto de corte estabelecido para a circunferéncia abdominal, 102
cm para homens e 88 cm para mulheres, tem sido questionado por nao se adequar
a populagdes de diferentes etnias. Em alguns estudos, niveis mais baixos — 94 cm
para homens e 80 cm paré mulheres—, tém sido considerados mais apropriados.
Recomenda-se para mulheres com circunferéncia de cintura abdominal entre 80—88
cm e homens entre 94—102 cm uma monitorizacao mais frequente dos fatores de

risco para doengas coronarianas. (5)
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3.1 DIAGNOSTICO

Segundo a Diretriz Brasileira de Diagnéstico e Tratamento da Sindrome
Metabdlica, sdo objetivos da investigacdo clinica e laboratorial: confirmar o
diagnéstico da sindrome metabdlica (SM) de acordo com os critérios do NCEP-ATP
lll e identificar fatores de risco cardiovascular associados. Para tanto, realiza-se:

1. Histéria clinica - idade, tabagismo, pratica de atividade fisica, histéria
pregressa de hipertenséo, diabetes,' diabetes gestacional, doeng¢a arterial
coronariana, acidente vascular encefalico, sindrome de ovarios policisticos (SOP),
doenga hepatica gordurosa nao-alcodlica, hiperuricemia, histéria familiar de
hipertensdao, diabetes e doenga cardiovascular, uso de medicamentos
hiperglicemiantes (corticosteréides, betabloqueadores, diuréticos).

2. Exame fisico necessario para diagnéstico da SM:

» Medida da circunferéncia abdominal (Quadro 1) A medida da circunferéncia
abdominal & tomada na metade da distancia entre a crista iliaca e o rebordo costal
inferior.

» Niveis de pressdo arterial (Quadro 1). Deve-se aferir no minimo duas
medidas da press&o por consulta, na posicdo sentada, apds cinco minutos de
repouso.

Além destes dois dados obrigatérios devera estar descrito no exame fisico
destes pacientes: |

» Peso e estatura. Devem ser utilizados para o calculo do indice de massa
corporal através da formula: IMC = Peso/Altura.

« Exame da pele para pesquisa de acantose nigricans. Examinar pescogo e
dobras cuténeaé.

» Exame cardiovascular.

3. Exames laboratoriais necessarios para o diagnéstico da SM:

+ Glicemia de jejum (Quadro 1). A SM, definida pelos critérios do NECP-ATP
Ill, recomenda para o diagnéstico das alteragdes da tolerancia a glicose apenas a
avaliacdo laboratorial de jejum, ndo exigindo teste de tolerancia oral a glicose
(TOTG) nem métodos acurados de avaliagédo. da ihsulino-resisténcia (clamp -
euglicémico, HOMA-IR). v

» Dosagem do HDL-cbIesteroI e dos triglicerideos (Quadro 1)



13

Quadro- Componentes da sindrome metabdlica segundo o NCEP-ATP Il

Componentes : Niveis

Obesidade abdominal por meio de

circunferéncia abdominal

Homens - . >102 cm
Mulheres : _ . >88cm
Triglicerideos _ : > 150 mg/dL
HDL Colesterol

Homens | < 40 mg/dL
Mulheres | < 50 mg/dL
Presséao arterial ‘ 2 130 mmHg ou 2 85 mmHg
Glicemia de jejum ' : = 110 mg/dL

A presenca de Diabetes mellitus nao exclui o diagnéstico de SM

Outros exames laboratoriais adicionais poderdao ser realizados para melhor
avaliagéo do risco cardiovascular global, tais como: colesterol total, LDL-colesterol,
creatinina, acido urico, microalbuminuria, proteina C reativa, TOTG (glicemia de
jejum e apés duas horas da ingestdo.de 75g de dextrosol), eletrocardiograma. A
presenga de LDL aumentado. ndo faz parte dos critérios diagnosticos da sindrome
mefabélica, porém, frequentemente, os pacientes portadores de resisténcia a
insulina e sindrome metabélica apresentam aumento da fragéo pequena e densa do -
LDL colesterol que tem um potencial aterosclerético maior. (4)
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3.2 GLICEMIA ELEVADA

A glicemia é considerada elevada para as gestantes com glicemia de jejum =
85 ou 90 mg/dL com ou sem fator de risco (FR) para diabetes e para as portadoras
de FR, bem como para as que apresentam TTG 50 g > 140 mg/dL. (7)

A hiperglicemia materna é responsavel pelas- repercussdes perinatais, como
macrossomia, risco aumentado para tocotraumatismo e cesarea, atraso no
amadurecimento pulmonar (e consequente sindrome do desconforto respiratério) e
os distarbios metabdlicos ao nascimento (hipoglicemia, hipocalcemia,

hipomagnesemia). (12)

3.3 HIPERTENSAO ARTERIAL

A hipertensao arterial sistémica, (HAS) ha muitos anos, &€ o fator de maior
impacto na avaliagao do risco de moﬁe materna durante a gestacdo. A associacido
entre obesidade, HAS e doenca cardiovascular ja foi claramente demonstrada. O
excesso de tecido adiposo pode promover ativagao do sistema renina-angiotensina-
aldosterona, aumento do ténus simpatico, além de estar associado a produgdo de’
fatores pré coagulagao e disfungao endotelial. (2)

E considerada hipertensao crénica (HC) quando a pressao arterial sistélica
(PAS) é 3,140 mmHg e/ou a presséao arterial diastélica (PAD) > 90 mmHg, medidas
em duas ocasiées com 4 horas de intervalo. Tal diagnéstico € mais dificil de ser
realizado em mulheres hipertensas sem diagnéstico prévio, pela presenga do
descenso fisioldégico da pressdo arterial (PA), que ocorre na primeira metade da
gestacao. (2) ,

Também é cohsiderada HC aquela diagnosticada pela primeira vez durante a
gravidez e que ndo normaliza no pés-parto. A definicdo dos niveis de 140/90 mmHg
como ponto de-corte para hipertenséo deve ser avaliada com cuidado em pacientes

jovens abaixo de 18 anos, onde os valores podem ser menores. (2)
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3.4 OBESIDADE CENTRAL

Estudos clinicos demonstraram que a distribuicao da gordura corporél, mais
do que a quantidade 'total de gordura, é determinante para o surgimento e o
desenvolvimento das doengas relacionadas com a obesidade. A deposic;éo
excessiva de gordura visceral na regido abdominal, chamada de obesidade visceral
ou obesidade central estd associada a um risco aumentado de eventos
coronarianos, de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e de HAS, em ambos os sexos e em
diferentes etnias. (11) ‘

Varios estudos publicaram que o acUmuId de tecido adiposo visceral tem uma
significante fungcdo no desenvolvimento da sindrome metabdlica. Por outro lado, a
obesidade esta também associada com o aumento da resisténcia a insulina, que,
sabidamente, desempenha um papel fundamental na predisposicdo para a pré-

eclampsia e para o diabetes mellitus gestacional (DMG). (11)

3.5 TRIGLICERIDEOS

Durante a gestagéo, mulheres apresentam um aumento dos niveis de
triglicerideos plasmaticos, ocorrendo o0 seu pico maximo na metade do terceiro
trimestre, chegando a valores até cinco vezes maiores do que os valores basais.
Isso se deve ao aumento dos niveis de estrogénio e prolactina, que acarretariam
maior producao hepatica de lipoproteinas ricas em triglicerideos (VLDL) e ao efeito

lipolitico do horménio lactogénico placentario sobre o tecido adiposo. (10)
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4 METODOLOGIA

Para a elaboragédo deste trabalho prirheiramente deram-se compilagbes de
pesquisas bibliograficas, abordando diversas fontes tais como livros, filmes, artigos
de periédicos académicos e textos cientificos na internet. Apés levantamento
bibliografico dos.pontos mais relevantes dos parametros utilizados no diagnéstico da

SM, realizou-se uma analise critica sobre os trabalhos elencados.

Esse trabalho foi elaborado a partir de uma revisdo da literatura na internet.
As palavras-chave utilizadas foram “sindrome metabélica” e “gravidez”’. Somando-se
todas as bases de dados, foram encontradas 152 publicagdes. Apds a leitura dos
titulos dos arti'gos, notou-se que alguns deles se repetiram e outros nao preenchiam
os critérios deste estudo. Foram selecionados 39 artigos para a leitura do resumo e
excluidos os que n&o diziam respeito ao propdsito deste estudo. Apés a leitura dos
resumos, foram selecionados 8 artigos que preenchiam os critérios inicialmente

propostos e que foram lidos na integra.

5 ANALISE DA COLETA DE DADOS

A analise dos resultados desta pesquisa mostra que ainda ndo ha uma clara
def'inigéo, para SM aplicavel a populagdo obstétrica, isso estd relacionado
principalmenté as diversas alteragdes fisioldgicas ocorridas na gestagéo.

Analisando os artigos selecionados nota-se também que até pouco tempo o foco
obstétrico era pautado na redugéo do risco de morte tanto para a gestante como
para o feto. Nota-se ainda que esta realidade vem sendo modificada, ja que o foco,
tanto obstétrico como da satide global vem sendo pautado na prevengéo, com cada
vez mais atengdo ao rastreamento, das mulheres que desejam engravidar e das
gestantes, e diagnostico precoce das doengas, resultando em abordagens

terapéuticas cada vez mais recentes, diminuindo assim o risco de comorbidades,

complicagdes e morte materno-fetais.



6 CONCLUSAO

Ainda ndo conhecemos todos os mecanismos fisiopatolégicos e quais s&o os
mediadores envolvidos na associacdo entre sindrome metabdlica materna e
desfechos obstétricos adversos. Sdo também necessarios estudos que investiguem
o efeito de intervengbes especificas durante 0 periodo pré-concepcional e no pré-
natal para reducao desses riscos. ‘ ‘

A sindrome metabdlica é uma doencga preocupante, pois, além de expor suas
portadoras a maiores riscos de doengas crénicas e degenerativas ao longo de suas
vidas, também eleva os riscos de diversas complicagbes maternas e perinatais
graves, inclusive de mortalidade. | '. ,

As organizagbes profissionais e de classe devem apoiar os esforgos das
autoridades governamentais na prevengao e no tratamento da sindrome metabdlica
e suas complicagbes. Os consumidores, os leigos e suas. organizagdes podem
colaborar divulgando informagées e mantendo o publico em geral ciente dos riscos
decorrentes da sindrome. Os profissionais especializados na salde da mulher
devem se aliar as autoridades governamentais para estabelecer metas, planejar e
implementar estratégias de prevengao primaria, de tratamento e de controle da SM
para suas pacientes em todas as fases de suas vidas. Durante a gestagao, é preciso
estar atento e conhecer os riscos especificos associados ao binémio sindrome
metabdlica/gravidez, e implementar as melhores intervengdes existentes para tentar
reduzir esses riscos, além de educar e encorajar as pacientes para que planejem
engravidar com um peso corporal adequado e menos fatores de risco na proxima
gestagdo. Afinal, assim como avisamos com naturalidade nossas gestantes que
fumar acarreta riscos para sua salGde e a do seu bebé, deveriamos também informa-
las, de forma clara e objetiva, sobre os riscos qecorrentes do excesso de peso,

aumento da glicemia e aumento da pressé&o arterial,
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